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Resumen estructurado:

Objetivo: revisar los estudios observacionales y 
experimentales que han evaluado la eficacia de los 
corticoides en pacientes con  Púrpura de Henoch-
Schönlein (PHS) respecto a los signos clínicos de interés 
(la disminución de la duración de síntomas abdominales 
y del riesgo de: intervenciones quirúrgicas, recurrencia 
de la enfermedad, enfermedad renal o de desarrollar 
enfermedad renal persistente).  

Fuentes de datos: Cochrane Controlled Trials Register 
y la base de datos Medline (desde 1956 a enero de 
2007). Se incluyeron artículos en todos los idiomas. Se 
usaron los descriptores “steroids,”  “methylprednisolone,” 
“dexamethasone” y “purpura, Schoenlein-Henoch” y la 
palabra clave “Henoch”. El único limite de búsqueda 
fue  “all children: 0–18 years”. También se realizó  una 
búsqueda secundaria manual de las referencias de los 
artículos incluidos, además de preguntar a sus autores 
sobre investigaciones no publicadas. 

Selección de estudios: artículos que examinaron el efecto 
de los corticoides en PHS, ya fueran observacionales o 
ensayos aleatorizados. Criterios de exclusión: revisiones 
o  series de casos con menos de cinco pacientes, que 
incluían principalmente pacientes >18 años, que no 
incluían el tratamiento con corticoides o que estudiaban 
otra droga, pacientes con nefritis al comienzo del 
estudio, sin evaluación de resultados predefinidos o 
que no estudiaban la PHS. Dos de los autores tamizaron 
independientemente la lista de los artículos potenciales 
a ser incluidos y un tercero medió la discusión en caso de 
discordancias. Se detectaron 201 artículos en 14 idiomas 
y 15 artículos fueron incluidos en la revisión final. 

Extracción de datos: población de estudio, existencia 
de grupo control, limitaciones del estudio e información 
relacionada a la resolución del dolor abdominal, cirugías, 
recurrencia e incidencia de secuela renal. Se calcularon 
odds ratio (OR), utilizando modelos de efectos fijos, sólo 
para las medidas que no mostraron heterogeneidad.  
Además se buscaron sesgos de publicación con el test 
de Egger* 

Resultados principales: de los 15 artículos incluidos tres 
fueron ensayos aleatorizados controlados con placebo 
(prospectivos; n= 379) y 12 retrospectivos (n= 930). El 
análisis de los resultados para cada variable se subdividió 
por grupos de artículos prospectivos y retrospectivos. En 
el grupo de artículos prospectivos, el uso de corticoides 

mostró un OR global de recurrencia de PHS de  0,32 
(intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 0,07-1,49) y 
un OR de desarrollo de enfermedad renal persistente 
de 0,43 (IC 95%: 0,19-0,96). Se realizó un estudio de 
sensibilidad buscando un efecto dosis-respuesta que 
incluyó 13 de los 15 artículos, que mostró una tendencia 
no estadísticamente significativa.

Conclusión: el uso temprano de corticoides reduce el 
riesgo de enfermedad renal persistente y,  posiblemente, 
reduce la recurrencia en niños con PHS.

Conflicto de intereses: no consta.

Fuente de financiación: Pamela Weiss recibe una 
financiación parcial en farmacoepidemiología del 
Instituto Nacional de Salud.

Comentario crítico:

Justificación: la PHS es la vasculitis más común en 
pediatría con una incidencia anual de 10,45/100.000 
niños1. A pesar del conocimiento de la epidemiología, 
la clínica y el pronóstico, existen pocos trabajos 
prospectivos en relación al tratamiento temprano más 
efectivo2. Esta revisión sistemática busca encontrar y 
resumir los estudios de efectividad y descripción del uso 
temprano de los corticoides en la resolución y pronóstico 
de las manifestaciones de la PHS en niños sin compromiso 
renal inicial. 

Validez o rigor científico: la búsqueda, inclusión y 
extracción de datos, así como el análisis de heterogeneidad,  
las pruebas de sensibilidad y sesgo de publicación 
parecen haber sido adecuados. No hubo una evaluación 
de la calidad metodológica de los estudios incluidos, 
prospectivos o retrospectivos, ni se realizaron análisis 
limitados a estudios aleatorizados. Para responder 
una pregunta de efectividad clínica en una revisión 
sistemática o metanálisis se utilizan generalmente ensayos 
aleatorizados. El metanálisis de estudios observacionales 
generalmente se reserva para asociaciones etiológicas 
o búsqueda de eventos adversos; así, su uso para medir 
efectividad clínica se limita ante la ausencia de ensayos 
aleatorizados que puedan responder la pregunta en el 
mismo escenario clínico3. 

Interés o pertinencia clínica: el efecto protector del 
corticoide con un OR de 0,43 para el desarrollo de 
enfermedad renal persistente con unos estimados de 
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NNT** de 8 (IC 95%: 5-123) al asumir un riesgo basal de 
28% a los 6 meses o un NNT de 16 (IC 95%: 11-243) al 
asumir un riesgo basal de 10,5% al año, ya no parecen 
ser tan significativos4. Además, no conocemos la dosis 
ni la duración adecuada del tratamiento, frente a una 
enfermedad  renal persistente, que generalmente se 
autolimita y que raramente llega a enfermedad renal 
terminal2. El corticoide mas estudiado en esta revisión 
fue la prednisona. Solo encontramos un artículo más 
publicado, después de la elaboración de esta revisión, 
un estudio retrospectivo con 157 pacientes que evalúa 
la prevención con prednisona del desarrollo de nefritis 
debida a PHS y que  no observa evidencia de efectividad 
del corticoide5.

Aplicabilidad en la práctica clínica: aún es aventurado 
recomendar el uso temprano de prednisona en niños con 
PHS, reservándolo principalmente para su uso único o 
combinado en las nefritis por PHS2. Quedan por realizar 
estudios más grande o multicéntricos, con mejores 
diseños, definiciones unificadas y, sobre todo,  dosis y 
duraciones de tratamiento equivalentes, para evaluar la 
efectividad clínica, pronóstico y coste de los corticoides 
en pacientes con PHS.

* Prueba estadística para identificar sesgo de 
publicación.

** NNT de metanálisis calculado a partir del OR del estudio 
y los artículos primarios.
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